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　市丸；第257回東京医科大学臨床懇話会を始めた
いと思います．
　本日のタイトルは「X線上股関節部の骨融解像を
呈し，貧血を伴った1例」ということです．座長は
私，整形外科の市丸が務めます．演者は整形外科の
小山先生です．関係教室として内科の則武講師，そ
れから外科の生方講師，病理学の草間先生にご意見
をいただきたいと思います．
　それでは小山先生，よろしくお願いします．
　小山；それでは始めさせていただきます．
　今回われわれはX線上股関節部の骨融解を呈し，
貧血を伴った症例を経験したので，ここに呈示させ
ていただきます．
　患者さんは69歳，女性．主訴は右股関節痛と歩行
困難でした．
　既往歴としては，15年前より高血圧症にて内服加
療中．
　家族歴としては特記すべきことはありません．
　現症歴，平成7年1月ごろより右股関節痛が出現
するも放置，疹痛徐々に増強し3月ごろより歩行困
難となったため，同年4月闇「，当院整形外科初診
となりました．その際，レントゲン写真にて右股関
節部の骨破壊像を著明に認め，これに対する精査，
加療目的にて4月　＿，入院となりました．
　身長は156cm，体重61　kg．歩行は右股関節痛に
て荷重が不能で，当時車イスで移動していました．
視診上，体格はやや肥満で軽度むくみを呈しており，
甲状腺の触診上，弾性硬を呈していました．眼瞼に
やや貧血症状を認めています．右股関節の局所症状
としては，熱感（＋～一），発赤（一），腫脹（一），
圧痛を広範囲に認めており，可動域は伸展O’，屈曲
85．．その他の股関節の各方向運動は疹痛にて著明な
制限を認めています．下肢長差はほとんど認めてい
ません．
　入院時の検査成績ですが，Hbと赤血球が軽度低
下しており，ALP，　LDHがやや高値を呈していま
す．それ以外は特に異常な所見を認めていません．
胸部レントゲン写真ですが，心肥大を認めており，
CTRが大体65％ぐらいになっています．
　腹部のレントゲン写真で，腸管のガス像の貯留を
著明に認めています．
　腰椎のレントゲンでは，び漫性に骨の粗造化を著
明に認めています．また，小腸のガスの貯溜像を認
めており，この方は便秘症状がかなり強かったため
に，これによるものと思われます．
　股関節の正面のレントゲン写真（図1）では，右の
大腿骨の骨頭は完全に消失しており，それに際して
大腿骨が頭側へ若干偏位しています．臼蓋も破壊さ
れており，吸収を呈しています．
　健側である左側の股関節は，臼蓋形成不全や骨頭
壊死等を認めていません．
　このような股関節の骨破壊を呈する疾患として，
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図1　股関節正面X線像
われわれは変形性股関節症，大腿骨骨頭壊死症，急
速破壊型股関節症，感染性股関節炎，結核性股関節
炎，原発性骨腫瘍，転移性骨腫瘍，慢性関節リウマ
チ等を疑いました．
　レントゲン上，先ほど示したように骨粗雑化を来
す疾患の鑑別として，閉経後，または老人性の骨粗
学舎や2次性に起こるものとして甲状腺機能充血
症，濃用性骨粗籟症，副甲状腺機能充進症や慢性腎
不全，胃切除後症候群，癌の骨転移等を考えました．
　このような状態で整形外科として手術を目的に検
査を進めたところ，貧血症と新鮮血の下血を認めた
ために，外科と内科でそれぞれ原因精査をしました．
その際の消化器系の検査に関して外科の先生からご
説明いただきたいと思います．
　市丸；入院後かなり貧血の状態が進み，やはりあ
のように骨破壊が強いので悪性の，いわゆる癌の転
移ではないかということを疑いました．それで消化
器のほうに依頼しました．消化管の出血があるかな
いか，いわゆるその貧血はどこからきているものか
ということについて，生方先生，よろしくお願いし
ます．
　生方；まずうちの科に来たときには便潜血を見た’
のですが，便潜血は（＋）ということで，大した出
血ではありませんでした．癌の合併が一番怖いので，
それを念頭に置いて検査を始めました．この方は非
常に検査を嫌がる方で，検査にもっていくのがなか
なか大変だったので，やりたい検査が全部できたわ
けではありません．
　生方；胃内視鏡写真では出血等は見られていませ
ん．しかし急性の胃粘膜病変，特に急性出血性胃炎
といったようなものは，下血のほうが先にきて，胃
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カメラをやったときにはすでに出血している状態が
おさまっているということもままあることなので，
下血があったらまたすぐに見てみようということに
しておいたのです．
　急性胃粘膜病変の場合，症状が過ぎても，どこか
に痕跡があることが普通です．胃の中が出血すると
少し黒くなって，ヘマジンというのがあるのですけ
れども，そういった黒い出血斑がどこかにくっつい
ているのが普通なのですが，それも全く見られない
状態でした．
　このあとすぐに下部消化管のほうの検索に入りま
した．本当ならば全大腸の内視鏡検査をするのが一
番よいのですが，拒否にあい，内視鏡検査はS状結
腸までの検査しかできませんでした．直腸，S状結腸
においては，コアグラとか見られずに，特に所見ら
しいものは何もありませんでした．
　ここで鑑別すべき所見としては，69歳なのです
が，高齢者に多い直腸潰瘍からの出血というのがあ
って，これはかなり激烈な症状があり，それで命を
落とす方もありまずけれども，そういった症状は全
く見られませんでした．
　このあとにガストログラムによる注腸を行い，上
部の大腸，回盲部まで全部見ましたが，それから多
発性の憩室などがあると，下血の原因になったりす
るのですけれども，そういうものも見られませんで
した．
　大腸のほうではangiodysplasiaという病気があ
ります．それはヘルツが悪い人などにけっこうある
のですが，血管の奇形で，血管が増生してそこから
血が出てくるということがあります．かなり激烈な
症状もあり，便にcoagulaが必ず出てくるはずなの
ですが，そういうものが全く見られなかったので，
その疾患は否定的でした．
　次に悪性腫瘍の検索に入って，CTとか超音波と
かやってみたのですが，肝臓だの，腎臓だの，実質
臓器全てを見ましたけれども，特に悪性を疑わせる
所見は見られませんでした．
　臨床経過をいろいろ見て，急性の出血による貧血
ではなく慢性の貧血ということで，消化管の出血に
よるものではなさそうであると．それから消化管の
腹部臓器による悪性腫瘍というのも否定的な所見で
した．
　以上です．
　市丸；どうもありがとうございました．
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　一応，消化器のほうの先生ができる限りの検査を
して下さったのですが，癌とか消化管の出血を疑わ
せるようなはっきりとした所見はなかったというこ
とで，その後内科のほうに転科し，内科のほうで詳
しく精査をしていただきました．
　則武；貧血の精査ということで内科のほうに入っ
ていただいたのですが，たまたま私が見せていただ
きました．内科の医者でもなかなか首を見ないこと
が多いのですが，内科の初診時に比較的硬い甲状腺
腫が触れたと記載されています．よく見ると，非常
に触れにくく小さいのですが，少し硬い甲状腺が触
れました．
　それから，先ほど生方先生がお示しになったよう
に心臓が少し大きいのです．心電図を見てみると，
心臓の心電図のボルテージが低いのです．要するに
心電図の波形が小さいということです．それから入
院時からずっとLDHが高いのと貧血がある．この
患者さんではコレステロールは高くありませんでし
た．こういつたような検査データでした．
　そして，けっこう寒がりで，皮膚が乾燥している．
目の上は少しむくんでいて，足もむくんでいるので
すが，少し普通の浮腫とは違う，押してもへこまな
いnon　pitting　edemaといわれている，普通とは少
しちがうむくみが，この患者さんにはみられました．
それから毛が抜けやすくなっています．また先ほど
の腹部レントゲンで小腸にガスが少し見えましたけ
れども，非常にしつこい便秘がみられました．恐ら
く甲状腺ホルモンが欠乏していて，いろいろな代謝
や活動が低下してくるので，軽い麻痺性のイレウス
のような状態を起こしていただろうと思われます．
甲状腺機能が低下すると精神活動も低下することが
よくあります．このようないろいろな所見から，甲
状腺機能低下が存在するかもしれないということで
検査をしたわけです．
　まとめると，甲状腺ホルモンは元気のもとになる
ホルモンのようなもので，もしバセドー病のように
甲状腺機能が充進ずるようになると，精神的にも非
常に活発になって，イライラして怒りやすくなった
りしますし，あるいはただ寝ていても非常に汗が出
て手が震えたり，基礎代謝が面隠するため肉体的に
何もしなくてもどんどんカロリーが消費されてしま
う状態になります．逆に甲状腺ホルモンが低下する
と，精神活動も低下してきて，のんびりしてきます．
さらにこれが非常に長いこと続くと痴呆のようにな
ってしまって，昔は精神病院に入っていた人もけっ
こういたといわれています．
　それ以外にも骨髄の回転なども落ちてくるので貧
血になったり，あるいはコレステロールの代謝が低
下するため血中でコレステロールが上昇することが
多くなります．血中でもう一つは，通常の浮腫とは
異なり，指圧によって圧痕を残さないnon　pitting
edemaといわれるむくんだ乾燥した皮膚を呈しま
す．それに伴って，普通はCPKとLDHが上昇して
きます．
　橋本病というのは自己免疫疾患の一種であり甲状
腺にリンパ球が浸潤して甲状腺が腫大し，徐々に甲
状腺機能が低下してくる病気です．
　内科で調べる際には，甲状腺に自己免疫による破
壊が起こっているという証拠のために，抗サイログ
ロブリン抗体とか，抗サイロペロキシダーゼ抗体を
まず測定します．昔は，抗サイロペロキシダーゼ抗
体は抗マイクロゾーム抗体と言っていたのですが，
最近はサイロペロキシダーゼに対する抗体であると
いうことがわかって，これを測ることが多くなりま
した．
　最初はリンパ球が多少浸潤していても甲状腺機能
は正常な橋本病というのがあるのですが，徐々に進
むと，甲状腺で作られるT3とかT4といった，ホ
ルモンが低下し，甲状腺の機能が低下します．する
と下垂体はもっと働いてくれということで脳下垂体
が甲状腺刺激ホルモン（TSH）をたくさん出すよう
になります．データ上はこのようなデータになるは
ずなのです．
　Fというのはフリーということで遊離型という意
味です．遊離型のT3，遊離型のT4，それからTSH
を測ると，初めFT　4は異常低値を示しており，FT　3
も異常三値です．甲状腺ホルモンの補充を行うと
FT　3とFT　4は徐々に上がってきて，正常値に入り
ます．TSHは普通は0．5～10μu／mlぐらいですが，
それが200ぐらいありましたので，下垂体は甲状腺
を励ますようなホルモンを一生懸命送っていたわけ
です．裏を返せば，それは甲状腺の働きが非常に悪
かったということになります．そこで甲状腺ホルモ
ンを補充するとTSHもきれいに正常値に入って，
結局，FT　3，　FT　4およびTSHは全て正常範囲とな
り正常甲状腺機能に入りました（表1）．
　貧血があったのですが，甲状腺ホルモンであるチ
ラジンSを補充すると，貧血が改善しております．
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やはり甲状腺ホルモンは骨髄にもある程度作用があ
って，貧血が甲状腺ホルモンを投与することによっ
てよくなってきたのではないかと思われます．Hb
が8g／dlから7g／d1ぐらいまで低下していたのが
10g／dlぐらいまで改善しました（表2）．
　また最初にお話ししたようにLDHが7001U／1
くらいありました．正常値は400ぐらいです．甲状
腺ホルモンを補充すると，LDHもすみやかに正常
化しました．
　貧血に関して一般的なことを述べると低色素性貧
血と正色素性貧血と高色素性貧血の3つに大きく分
けられるかと思います．赤血球の原料である鉄が不
足すると，小さくて色素があまり入っていないよう
な赤血球となるため低色素性小球性貧血となること
が多いとされています．先ほど消化器科の生方先生
からお話しがあったような消化管出血などでは，こ
のような貧血になるのですが，この症例に見られた
貧血は正色素性貧血で，血清鉄は正常でした．
　正色素性貧血の中で最も有名なのは，腎臓が悪い
ために腎臓から出るエリスロポエチンが欠乏するた
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めにおこる腎性貧血です．これは血清クレアチニン
が2mg／dlから3mg／dlぐらいに上がってきて，腎
臓が荒廃してくるとみられる場合が多いのですが，
この患者さんではクレアチニンは正常でした．また
正色素性貧血では溶血性貧血も考えられます．
　溶血性貧血というのは赤血球の寿命がどんどん短
くなり，どこかで壊されてしまうような病態なので
すが，Coombs反応が陽性になったり，網状赤血球が
血中に上昇するといった検査所見がみられます．こ
の患者さんの場合にはCoombsが（一）で，網状赤
血球の数も正常ということで，どうもこれも合わな
い．
　それから高色素性貧血というのがありますが，大
きくて，1つ1つの赤血球の中に血色素がたくさん
入っているような赤血球がつくられるわけです．悪
性貧血というのはビタミンB12が欠乏するために
起こります．葉酸の欠乏性貧血というのは，葉酸が
体の中で欠如すると起こってくるのですが，この患
者さんの場合には正色素性の貧血でしたし，ビタミ
ンB12とか葉酸も測定しましたけれども正常でし
た．正色素性貧血を呈していたけれど，腎性貧血や
溶血性貧血ではありません．そうすると，先程から
話しているような甲状腺機能低下に伴う貧血ではな
かったかと考えています．実際に甲状腺機能が低下
している症例で貧血を見ることは決してまれではあ
りません．
　内科では，臨床症状から甲状腺機能がもしかした
ら低下しているかもしれないということで甲状腺機
能を調べて，甲状腺機能の正常化とともにいろいろ
なデータがかなりよくなりましたので，ここに供覧
させていただきました．
　市丸；どうもありがとうございました．
　それでは小山先生，あとを続けてお願いします．
　小山；いままで各科の先生方が述べて下さったよ
うに，さまざまな治療を行い全身状態が改善してき
たために，整形外科的にオペ可能と判断し，さらに
診断を進めることとしました．
　入院時のレントゲンより1カ月後の股関節のレン
トゲンでは，骨頭の頭側偏位がさらに著明となって
きています．明らかに急速に破壊が進んでいること
を示しています．
　トモグラフィでは大腿骨の頚部から臼蓋の間に骨
片の落ち込みを認めています．さらに破壊を著明に
認めています．
　CTにおいて先の内側に落ちた骨片が臼蓋の荷重
部に認められます．また，大腿骨粗雑高等を著明に
認めています．
　MRIですが，前額面のT1強調増では右の骨頭が
完全に消失していることを示しています．
　骨シンチグラフィでは右股関節部に集積像を認め
ますが，その他，メタ等を疑うようなアップテイク
像を認めていません．
　市丸；これはbiopsyのスライドですか．
　小山；はい．
　市丸；組織像ということが確定診断には非常に大
事なことで，これほど骨破壊がくるのはどういう疾
患だろうかと．一応，悪性は否定ができたのですが，
たしか内科に移る前に骨生検はやったのですけれど
も，そのときにも，骨生検だけでも大量の出血があ
って，それでとても大きな手術は無理だろうという
ことだったのです．
　とりあえず骨生検の結果を病理の草間先生，よろ
しくお願いします．
　草間；骨生検検体の病理所見を示します．
　病理に提出された依頼書によると，生検の目的は
腫瘍性病変・とくに転移性腫瘍の検索ということで
した．
　検体は成熟した層板状骨組織が主体で，腫瘍性病
変を示唆する細胞成分の増加や異型細胞の出現はみ
られません．骨小腔内の骨細胞も保たれており，骨
壊死や骨の改変を示唆する所見も明らかでありませ
ん．
　骨髄をみますと，造血実質と脂肪細胞の比率はほ
ぼ1対1で細胞密度は正常です．赤芽球系の細胞が
若干減少しているようで，先程の検査所見にあった
甲状腺機能低下症に伴う赤芽球系の低形成の可能性
があります．骨髄巨核球数は正常範囲内とみなされ
ます．骨髄腫を示唆する形質細胞様の細胞増生や芽
球の増殖巣・異型細胞の浸潤像は認められません．
　以上，この生検検体では原発性・転移性とも腫瘍
性変化は認められず，また炎症所見も明らかでなく
特異的炎症像は認められていません．
　市丸；ありがとうございました．病理のほうから
報告があったように，明らかな腫瘍細胞，あるいは
myelomaのような所見はないと．それから炎症性の
所見もないということですね．
　続いてお願いします．
　小山；そこで何を疑うかということですが，先に
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図2　股関節滑膜病理組織① 　　　　　図3股関節滑膜病理組織②
述べたように変形性股関節症，大腿骨頭壊死症，急
速破壊型股関節症，感染性股関節炎，結核性股関節
炎，原発性骨腫瘍，転移性骨腫瘍，それから慢性関
節リウマチ等を疑ったのですが，とりあえずいまま
での検査の中で否定できるものは感染性の股関節
炎，結核性股関節炎，あとそれぞれの腫瘍です．症
状は血液データ上でも慢性関節リウマチは否定でき
ていたので，上の3つで鑑別が必要になってくると
思われました．
　1番の変形性股関節症ですが，これは1次性と2
次性に分かれ，2次性がわが国では80％ぐらいを占
めると言われているのですけれども，既往として先
天性股関節脱臼のある方に多く見られるということ
です．この方は既往としてそういうものもなく，外
傷等も認めておらず，またこの疾患は進行が緩やか
で，今回のこの症状とは一致しないということで削
除できると思います．
　2番の大腿骨頭壊死症ですが，これも突発性と症
候性とに分かれます．突発性というのは既往として
SLEと似てステロイドの投与歴がある方や，またア
ルコール多飲歴のある方に見られる場合を言いま
す．症候性というのは，やはり骨折や放射線療法な
どで放射線の照射を受けた等の既往がある方に対し
て起こるものです．既往を聞いてみたところ，これ
らに該当するものは1つも見つかっていません．
　3番の急速破壊型股関節症は骨頭壊死をしてしま
うのですが，非常に進行が早く1年間で統計的には，
発症してから骨頭の3分の2以上消失してしまうと
いうもので，骨粗籟滋藤の粗造化を合併している方
に非常に見られるということで，これが最も疑わし
いのではないかと結論しました．
　一応この3番の疾患を疑い，左の全人工関節置換
術を施行しました．
　これが手術中に提出した病理組織です．
　市丸；その前に何か追加がありますか．
　それでは草間先生，よろしくお願いします．
　草間；手術で摘出された検体の病理所見を示しま
す．
　まず目につくことは滑膜の絨毛状の増生で，滑膜
の被覆細胞の肥大・多層化を伴っており（図2），線
維化した間質内には骨片が散在しています（図3）．
これらの所見は骨の強い破壊性病変と関：三面の慢性
の刺激状態を示唆しています．滑膜の増生所見をみ
た時にまず鑑別すべき疾患として慢性関節リウマチ
（RA）があげられますが，　RAではリンパ球や形質
細胞浸潤が高度で多くはリンパ濾胞形成を伴ってい
るのに対し，この症例では炎症性細胞浸潤はほとん
どみられません．
　骨組織や骨髄の造血細胞・脂肪細胞は先程の生検
検体と同様に保たれており，この検：体には骨壊死部
は含まれていません．
　ババース管内の小血管や骨周囲の動脈・静脈も検：
索しましたが，血管壁に著変はみられず血栓や塞栓
形成も認められません．
　以上です．
　市丸；滑膜の所見としては増生ですか．そうする
とRAは否定的ではあるけれども，なぜ滑膜が増生
したかとなってくると，いわゆる慢性刺激と言うか，
骨頭がなくなったために，その滑膜にかなり負担が
かかったというように理解してよろしいのですか．
　草間；そうだと思います．
　市丸；どうもありがとうございました．
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　一応，病理的にもなかなか強いnecrosisとか，そ
ういう所見はないということですね．
　続いてお願いします．
　小山；左証人工股関節置換術を施行しました．現
在この患者さんは貧血症状等が改善して，また股関
節痛もなく歩行しています．
　市丸；一応，手術所見もお願いします．
　小山；手術所見としては，やはり滑膜が肥厚して
おり，関節液の貯溜を認めています．関節包の肥厚
は認めていません．先のレントゲンで示した臼蓋に
落ち込んでいる遺残骨頭の一部は臼蓋二部と一体化
して生着しており，新臼蓋を形成していました．臼
蓋は全体的には骨委縮化が強く，術後の出血傾向等
は認めていません．
　まとめとして，今回われわれは急速破壊二股関節
症の1例を経験しました．これに橋本病という疾患
を合併しており，術前にこの病態を理解することに
難渋して手術を延期することになってしまったので
すが，各科協力することによって術前の状態をコン
トロールし，当科も無事手術をすることができまし
た．現在，患者さんの状態は大変よく，ADLの改善
はなし遂げられたと思います．
　このようにごく一部の臨床データや画像にとらわ
れることによって，診断するのに大変難渋しました．
そこで私は総合的な判断のものに診断を確定すべき
ものと今回つくづく思いました．
　市丸；最初に外来で診て，いままでの骨頭壊死症
や，いわゆる変形性股関節症の症例と違って，写真
を見たときにとにかくびっくりしたのですが，骨頭
がすでに消失してなくなっていたと．しかも痛みが
出たのが，つい1カ月，2カ月ぐらい前からだという
ことで，やはり臨床家としてはまず悪性腫瘍を疑っ
たのです．おまけに入院してどんどん貧血も強くな
ってくる．biopsyをしたら今度は出血して止まら
ない．これはちょっとやばいそということで，まず
外科に「どこか悪いものがあるはずだから探してく
れ」と依頼して，同時にどこかに悪性腫瘍がないか
ということで，ちょっと……．
　先ほど小山先生も言われたように，やはり冷静に
なって考えるべきだったのかもしれませんけれど
も，悪性腫瘍というのが頭にこびりついていたわけ
です．しかし，生方先生から大丈夫だという太鼓判
を押していただいて，それで今度は内科のほうで貧
血精査ということになったわけです．
　そして橋本病だということを言われて，なるほど，
こういう病気もあるのだということで，甲状腺のほ
うの治療を引き続き行ったところ，ものの見事に貧
血がきれいに治りました．
　人工股関節のときの出血量は何gでしたでしょ
うか．たしかbiopsyで少し組織を採っただけでも，
その夜に大出血をしたと思ったのですが，biopsy
と，そのあとの夜の後出血と併せて1，000ml近く出
たのではないでしょうか．それで人工関節，骨頭と
臼蓋を全部取りかえても，出血はほんの400～500
mlでしたね．ですから，内科的にきちんと治してい
ただいて，人工関節も施行することができましたし，
その患者さんは現在はもう歩行していますね．非常
に経過がよかったと．逆に言うと，非常に考えさせ
られた1例だったのではないかという気持ちです．
　臨床懇話会ということでいろいろな先生もお見え
ですし，あるいは学生さんなどもきょうの話を聞い
て疑問に思ったことがありましたら，遠慮なくご発
言をお願いします．西川先生，何かご意見ありませ
んか．
　西川；われわれ素人が見ても，骨頭破壊は当然で
すけれども，骨肉腫とか癌，及び転移だというよう
にあの表を考えるのですが，大腿骨頭に関しては，
あの辺の原発性の癌などは全く考えられないのです
か．転移ということで話がきていましたが，あそこ
の直接の癌のような悪性腫瘍とか肉腫かというの
は，どうなのでしょうか．
　市丸；なかなかよい質問ですが，小山先生いかが
ですか．
　小山；当然考えたのですが……．
　市丸；原発性となってくると，まず悪性腫瘍とし
ては骨肉腫ですが，そうなってくるとレントゲン的，
あるいは臨床的にもそうなのですけれども，そうい
うふうに溶けるという状態ではなくて，いわゆる骨
肉腫のレントゲン所見は，起きる場所自体が骨幹部，
大腿骨の中枢とか末梢とか，そういう骨頭にまずく
ることはないと．あとレントゲン所見としても，い
きなりそのようにドンと溶けるのではなくて，まず
傍骨性，あるいは骨膜反応，そういういろいろな症
状がレントゲン的に出てきます．また臨床的にも悪
性を思わせるときは腫れ，痛みなど，そういう強い
臨床所見が出てくるわけです．ですから，比較的無
症状で，なおかついきなり骨頭が溶けるとなると，
まず原発性の悪性腫瘍は否定できるのではないかと
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いうように考えたわけです．
　田淵先生，ご意見ありますか．
　田淵；この原因は何だったのでしょうか．と言う
のは，骨融解を起こしたということで壊死があるの
ではないか，そして血管が詰まったか何かだと私は
思っていたのですが，血管が詰まっていないという
ことで，それではなぜそういった骨融解がきたのか
ということですが．
　市丸；小山先生が一応結論づけた骨破壊型の関節
炎ですか，それをもう少しわかりやすいように説明
していただけますか．どういう疾患なのか……．
　小山；やはり文献的には原因はまだわかっていな
いということなのですが，骨頭の栄養血管の損傷や
血栓による詰まりとか，そういうものが一番考えら
れるのですけれども，はっきりした結論はいまのと
ころ出ていない状態です．あくまでも急性破壊型股
関節症というのは，病名のとおり病態を示している
ような感じで，骨頭壊死が急速に進行したような症
状に対してつけいるような感じで，位置づけはいま
のところはっきりされていない状態です．今回のこ
の症例は基本的な原因というのはわからない状態で
す．
　田淵；たとえば消化器だと上部消化管膜に血栓が
詰まりやすいという病気はあるのですが，それは特
に心臓疾患を持っているとか，そういう人に多いの
で，レントゲン写真で心肥大があると，そういった
ものの関係があって血管が詰まるとか，そういった
ことは考えにくいのですか．
　小山；心肥大に対してはあくまでも甲状腺機能低
下によるものではないかと考えてしまったので，そ
の辺は考えませんでした．
　田淵；たとえば消化器ならば，わからないところ
があると血管造影をやったり，いろいろするわけで
すが，骨のほうはどうなのですか．血管造影で打開
策がとれるかどうかということですね．
　市丸；血管造影はあくまでもhyper　vascular－
ity，いわゆる悪性か良性かの鑑別であって，骨髄内
の血流，血行に関してはいまのところされていない
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と思うのです．周辺からの血流のことは調べられま
すが．
　田淵；ですから，たとえば血管が詰まってそうい
う壊死を起こして融解を起こしたというならば，血
管の走行とか詰まりぐあいを見れば大体想像はつく
わけです．たとえば転移性が非常に強いものだった
らhyper　vascularityに出てくるとかいうようにな
ると鑑別診断になると思うのです．この症例でどう
いう血管だったかなと少し興味があったのですが，
それがなかったのが少し残念です．
　市丸；アンギオはしていないですか．やはり大腿
骨頭というのがもともと血流が非常に悪いところ
で，そのように壊死を起こしやすいということが，
頚部骨折などの1つの……．ですから，もしかして
本人は外傷歴はないと言っていたけれども，ちょっ
としたマイナーな骨折があったのかもしれません
ね．それは否定できないかもしれません．
　ほかにどなたかありませんか．
　則武；いまのことに補足したいのですが，この方
は自己免疫疾患の1つである橋本病を持っています
ね．可能性としては1upus　anticoagulantとか抗カ
ルジオリピン抗体のような，そういった血栓傾向を
起こしやすいようなベースがあって，こういうこと
が起こったかもしれません．それについては今回調
べていないのですが，一応1upus　anticoagulantだ
とAPTTが延びるということになっているのです
けれども，この人はAPTTは延びていませんでし
たね．今後もし機会があれば，内科のほうでも抗カ
ルジオリピン抗体などをまた測定してみたいと思い
ます．それは先ほどの田淵先生のご質問を聞いてい
て思ったのです．
　市丸；どうもありがとうございました．
　こういう患者さんが来た場合には，ある疾患にと
らわれないで，広い目で全身的にいろいろな方面か
ら検索，精査をしたいと思っています．本日は多数
ご参加いただきまして，どうもありがとうございま
した．これで終わりたいと思います．
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